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- PUBLICATIONS OBSTÉTRICALES 


1. — Diphtérie et gravidisme. 


2. — Diphtérie puerpérale due au bacille de Lœffler. 

3. — Diphtérie et gravidisme ■ 

(Recherches cliniques et expérimentales.) 

Ces trois mémoires contiennent toutes les recherches que 
nous avons faites, au point de vue clinique et expérimental, 
sur les rapports réciproques de la diphtérie et de l’état puer- 

Depuis une vingtaine d’années, la plupart des maladies 
Infectieuses ont été étudiées dans leurs rapports avec la 
grossesse. Presque seule jusqu’à aujourd’hui, la diphtérie, 

d’ensemhle. Nous ne trouvons guère, en effet,que des obser- 

étrangère, et un court aperçu dans le Traité des maladies 
de la grossesse de Vinay (1894). En 1894, la découverte de 
l’antitoxine diphtérique vient révolutionner le traitement, 
et par là même le pronostic de l’intoxication diphtérique. Sa 
répercussion se fait-elle sentir dans le cas qui nous occupe ? 
C’est un point sur lequel nous n’avons trouvé aucun rensei-i 
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gnement et que nos observations personnelles, jointes à 
l’expérimentation, nous ont permis d’élucider. 



La diphtérie peut survenir dans le cours de la grossesse; 
mais cette complication est rare. Quelques auteurs ont 
même prétendu à ce sujet, comme Rokitansky pour la fièvre ■ 
typhoïde, Cullen et Baumes pour la tuberculose, que la gros¬ 
sesse conférait contre cette infection un certain degré d’im- 

à l’heure actuelle. '' 

Dans toutes nos observations, c’est toujours une localisa¬ 
tion pharyngée ou laryngée que nous avons notée. Et ce 
point particulier mérite d’être signalé, car cette localisation 
est rare après l’accouchement, pendantles suites de couches. 

A cette période, et pour des raisons faciles à comprendre, 
c’est presque toujours la diphtérie vulvaire qu’on observe. , 

Le début de l’affection a, dans presque tous les. cas, été 
insidieux, et les premiers phénomènes sérieux ne sont guère 
survenus qu’au bout d’une quinzaine de jours environ. Cette 
lenteur du processus infectieux est importante, car elle 
permet de faire un diagnostic bactériologique et d’instituer 
à temps le traitement. 

Nous n’avons relevé aucun cas de diphtérie toxique, de 
cette diphtérie maligne, à marche rapide, qui tue en deux, 
trois jours. Quand la mort est survenue, c’est plutôt par 
extension du processus infectieux local aux parties voisines : 
fosses nasales, larynx, trachée, bronches, extension qui 
paraît assez fréquente et qui est un facteur d’aggravation 
du pronostic. 

Les complications habituelles de l’infection diphtérique, 

La terminaison de la diphtérie pendant la grossesse 
dépend essentiellement du traitement qui est suivi. Fatale 
dans la moitié environ des cas traités par la médication 










la filière pelvi-génitale est le siège de nombreux trauma¬ 
tismes ; il s’y fait des déchirures multiples et le bacille de 
Lofïler trouve là un milieu de culture tout prêt où il pourra 
se développer tout à loisir. Cette diphtérie vulvaire due au 
bacille de Lüffler était niée autrefois; on croyait que c’était 
uneproductionstreptococcique. Mais lesrecherchesd’Ehrardt 
et Fabre (1890), de Bumm (iSqS), de Wiliams (1898), de 
Longyear(i899), etc..., ont montré qu’il existait une diphtérie 
puerpérale à bacilles de Lofïler. 

Elle est justiciable du traitement sérothérapique. 

La diphtérie survenant chez une nourrice contre-indique 
l’allaitement, non seulement à cause de la propagation pos¬ 
sible à l’enfant, mais aussi, pendant la convalescence de la 
maladie,parce que le lait paraîttoxique. Mais,comme les expé¬ 
riences ont été faites sur le lait provenant d’une femme non 
traitée par le sérum antidiphtérique, il serait intéressant de 
rechercher ce que devient le lait lorsque le traitement séro¬ 
thérapique a été suivi. 


4- — Syphilis et grossesse. 

(Soc. de G)-n. et d'Obst. de Bordeaux, 1900.) 

Une femme, ayant déjà accouché à terme d’enfants bien 
portants, est mordue à l’oreille par une femme syphilitique, 
au deuxième mois d’une nouvelle grossesse. Il se développe 
à ce niveau un chancre syphilitique, avec adénite cervicale; 
quelque temps après apparaît une éruption roséolique. 

Pendant l’évolution de ces accidents, la grossesse suit son 
cours; les premiers mouvements actifs sont perçus à cinq 
mois; mais, au bout de quelque temps, ils cessent, et la 
malade ne tarde pas à accoucher d’un enfant mort et macéré, 
et cela malgré un traitement spécifique énergique. 

Nous insistions sur plusieurs points de cette observation : 

I* Sur le mode de l’infection syphilitique, chancre extra¬ 
génital ; 

2* Sur la gravité qu’a prise ce chancre sous l’influence de 



































































